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Para aqueles que queriam fazer a Solicitacdo da Dpensdo Genmen Shinséi
do Valor da Cobranca do Imposto do Seguro Nacionatle Saude(Kokumin Kenkou Hoken

O valor da Cobranca do Imposto do Seguro NacioselSaude é calculado baseando no valor do
rendimento do ano anterior do assegurado do Sebla@ional de Saude. Porém, caso fique dificil de
pagar por causa da suspensdo ou encerramento dadade empresarial, desemprego, doenca,
ferimento entre outrgshd um sistema da reducéo de uma parte do valpagar.

V¥ Requisitos correspondentes

O valor previsto do rendimento total ou outro dao pertencentente ao ano correspondente (ano
cujo data padrdo da cobranca seja o dia 1° de plpok causa da suspensdo ou encerramento da
atividade empresarial, desmprego, doenca, ferimemtoe outros reduza para menor que metade em
comparagao com o rendimento total ou outro (casmhteo rendimento pela compra e venda de
imovel ou o rendimento pelo seguro de vida de grmamglantia ou outro, este rendimento nao sera
incluso.) do ano anterior e também a porcentagemvdimr da cobranca do Seguro Nacional de
Saude do ano correspondente para o valor previsto rendimento total ou outro do ano
correspondente seja acima de 10 %.

V¥ Valor da cobranca do imposto a reduzir
De acordo com a porcentagem da queda do rendimese 100% a 50% do valor da cobranga da
parte de cobranca pelo rendiment.

¥ Documentos a apresentar
(1) Pedido da Reducédo do Valor da Cobranca do Impa® Seguro Nacional de Saude
(Kokumin Kenkou Hokenzei Genmen Shinsejsho

No quadro onde escrever a razao da solicitacdlwinsei jiyuy, escolhendo um dos seguintes,
favor escrever sobre isso detalhadamente.
DSuspensdo ou encerramento da atividade empresarial @Desemprego @ Doenca ou
ferimento
*Favor apresentar o documento que comprova a razéua
-Caso se enquadre no itef@ desemprego, se for aquele demitido pela falénaiademissio por
motivo do lado da firma, como ha casos que serigmicados o sistema da reducdo do valor da
cobranca aos desempregos, favor apresentar o Coraptao Assegurado do Seguro Desemprego
(Koyou Hoken Jukyuu Shikakusha Shou
(2) Ficha do Valor do Rendimento PrevistS8Hotoku Mitsumori Sho

Favor preencher o valor do rendimento do ano espondente de todos da familia do assegrado do
Seguro Nacional de Saude.

¥ Més incial aplicado para a reducado do valor da eotira

Caso aceitemos o Pedido da Reducédo do Valor dar&uca, sera aplicado a partir do valor da
cobranca do imposto do Seguro Nacional de Salde vprecerd depois de aceitarmos o Pedido.
(Porém, caso o dia de aceitarmos o Pedido seja idego dia seguinte a 7 dias antes da data de
vencimento do pagamento, s6 sera aplicado a pahirvalor da cobranca do imposto do Seguro
Nacional de Saude do préximo prazo de pagamento.)

¥ Outros pontos importantes
ODa familia beneficiaria do Sistema da Reduc¢ao déovala Cobrancga, caso tenha alguma alteragéo
como filiacdo, desligamento, transferéncia do emger ou outra alteracdo dos dados do Seguro
Nacional de Saude do ano corresondente, favor daclauanto antes.
OCaso aceitemos o Pedido da Reducédo do Valor da &uta pela Ficha do Valor do Rendimento
Previsto, recalcularemos, no ano seguinte, o valarreducdo do imposto depois de sair o valor
correto do rendimento. Caso o valor do rendimentoaho correspondente seja maior qur o valor
declarado com antecedéncia, ha caso de anular wama& pu toda parte do valor da reducédo. Quanto
ao valor anulado da reducdo da cobranca do imposibraremos o valor faltado de uma vez.

Maiores informacées: |

i Prefeitura de Ritto / Setor Encarregado do Impolgtonicipal (Shiminzei Gakali

' TEL 077-551-0106  FAX 077-551-2010



